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Graduate niversite
Research School *“BORDEAUX

Contact : inscriptiondoctorat@u-bordeaux.fr

Formulaire de demande de nom d’usage
sur le diplome

DOCTORAT - HDR

Je soussigné(e), U Monsieur U Madame

Nom de NaisSanCe : .....evvvvviiiiiiiiiiiiies e,

NOomM d’USABe : ......ooviiiieeeeee e e

Prénom(s) dans 'ordre de ELat CiVIl i ....c.eeiiiiiiiiies ettt eerree e e e e e e eare e e e eanaes

Date de NaiSSanCe @ ......ooevvvviiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee Lieu de NaiSSANCE & ..cccvvvvviieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

NUMEIO ETUAIANT & oo,

Je souhaite ajouter mon nom d’usage sur le diplome suivant :

Type de diplomes e
Spécialité Date de soutenance
(Doctorat ou HDR) P

Je suis informé(e) que I'utilisation du nom d’usage sur le diplome (ou I'attestation de réussite) ne remplace
en aucun cas le nom patronymique. Conformément a la réglementation, le nom d’usage peut étre ajouté

sur le dipléme a coté de son nom patronymique.

L'imprimé diiment rempli doit étre retourné au bureau des admissions, accompagné des pieces suivantes :
- Copie de la piece d’'identité (carte d’'identité ou passeport) ou le nom patronymique et nom d’'usage sont
mentionnés

- Copie de I'extrait d’acte de naissance (pour les doctorants nés en dehors de France) pour les non ressortissants
UE

Fait le

Signature obligatoire :

Adresse postale

Université de Bordeaux

College des écoles doctorales

351 cours de la Libération

33405 Talence cedex
https://college-doctoral.u-bordeaux.fr
https://college-doctoral.u-bordeaux.fr/en



